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A procura pelo padrão estético na Medicina Dentária tem crescido a cada ano, em função 
da necessidade da população em estar de acordo com os padrões estéticos da sociedade, 
que ditam dentes brancos, bem contornados e alinhados. São vários os métodos descritos, 
cada um com o seu mecanismo de ação, indicações e contraindicações. É essencial que se 
perceba o motivo da descoloração dentária para que se possa estabelecer um plano de 
tratamento adequado. Aquando da tomada de decisão sobre o branqueamento dentário 
devemos ter em conta os prós e os contras do mesmo: por um lado, estamos perante um 
método eficaz, conservador e de baixo custo com vários protocolos estudados e descritos 
nomeadamente para situações particulares, sendo também uma área que continua a ser 
amplamente estudada e com evoluções constantes de forma a aumentar a eficácia com o 
menor risco associado, por outro lado, temos que ter em conta os efeitos adversos 
causados por estas técnicas como a reabsorção cervical externa,queimaduras nos tecidos 
moles orais e problemas nas restaurações, tanto a nível da adesão como da qualidade e 
longevidade das mesmas.  















The demand for the aesthetic standard in dental medicine has grown every year, due to 
the population's need to be in accordance with the aesthetic standards of society, which 
dictate white teeth, well contoured and aligned. There are several methods described, 
each with its mechanism of action, indications and contraindications. It is essential that 
you understand the reason for tooth discoloration so that an appropriate treatment plan 
can be established. When deciding on tooth whitening we must take into account the pros 
and cons of it: on the one hand, we are faced with an effective, conservative and low-cost 
method with several protocols studied and described, in particular, for particular 
situations. an area that continues to be extensively studied and constantly evolving in 
order to increase effectiveness with the lowest associated risk, on the other hand, we 
must take into account the adverse effects caused by these techniques such as external 
cervical resorption, oral soft tissue burns and restoration problems, both at the level of 
adhesion and the quality and longevity of them 
 












































A grande valorização da estética na Medicina Dentária atualmente, tem possibilitado o 
crescente desenvolvimento de materiais e técnicas que procuram adequar melhor forma, 
simetria, alinhamento e cor dos dentes.(1) 
Alteração na coloração dos dentes pode provocar profundo sofrimento psicológico e até 
influenciar o sucesso profissional, devido à intensa pressão social em torno do “ sorriso 
perfeito e branco” como padrão de beleza da sociedade atual.(2) 
A etiologia do escurecimento dos dentes não vitais é bem conhecida. Essa mudança de 
cor pode ser ocasionada por hemorragia no interior da câmara pulpar, presença de 
materiais restauradores na coroa, decomposição de tecidos ou detritos situados no 
interior da câmara pulpar, medicação intracanalar e materiais de obturação do canal 
radicular.(3) 
Perante um dente tratado endodonticamente que apresenta alteração de cor, o 
profissional pode lançar mão de alguns tipos de tratamento, como o branqueamento.(4) 
Para se efectuar um tratamento de branqueamento, os dentes devem apresentar uma 
normalidade periapical e periodontal e tratamento endodôntico adequado.(5) 
Os métodos e abordagens mais atuais empregados no branqueamento interno dos dentes 
visam preservar a estrutura dentária, a mucosa oral e o mais importante, a saúde do 
paciente.(6) 
Em linhas gerais, o branqueamento quimico dos dentes é realizado pela aplicação de 
agentes oxidantes libertadores de oxigênio nascente, no interior do dente. A eficácia do 
processo está dependente de vários factores, como a etiologia, a localização da discromia, 
o tempo de permanência do escurecimento bem como a profundidade.(7)  
Atualmente os produtos usados para este tratamento são o peróxido de hidrogénio ou um 
composto libertado pelo mesmo, o peróxido de carbamida. Em relação às concentrações, 
de acordo com a nova legislação, podem ser usados por médicos dentistas valores entre 
0.1% e 6% de peróxido de hidrogénio, que corresponde a 0.28% e 16.62% de peróxido de 
carbamida, respectivamente.(Anexo1) 
O branqueamento dos dentes não vitais é uma operação minimamente invasiva que, se 
realizada corretamente, traz apenas riscos menores.(8) Contudo é importante conhecer 
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detalhadamente a etiologia do escurecimento, associado a um cuidadoso exame clínico do 
dente que irá permitir ao médico dentista escolher o melhor plano de tratamento. (9)  
Este trabalho visa abordar a história evolutiva dos agentes branqueadores tendo em conta 
a legislação, as técnicas de aplicação e protocolos bem como os eventuais efeitos 
adversos. 
1.2 Objectivos 
O objectivo deste trabalho consiste em realizar uma revisão bibliográfica sobre a história 
evolutiva dos agentes branqueadores, bem como as técnicas de aplicação e protocolo 
disponíveis para realizar branqueamento interno dos dentes não vitais tratados 
endodonticamente e eventuais efeitos adversos. 
 
1.3 Materiais e Métodos 
 
A pesquisa dos artigos para a elaboração desta revisão bibliográfica foi feita através do 
motor de busca PubMed, EBSCO portal regional da BVS usando as palavras-chave: 
“Walking bleaching”, “tooth descolaration”, “peroxide”, “non-vital tooth”, “intracoronal 
bleaching”, publicados entre 2004 e 2017. 
Os critérios de inclusão foram os seguintes: 
- Relatos de casos clínicos e artigos de revisão sobre branqueamentos internos 
- Informação clara sobre os materiais e métodos utilizados 
- Artigos italiano, inglês, português e espanhol 
Os critérios de exclusão foram os seguintes: 
- Informação inadequada sobre o protocolo, materiais e métodos utilizados  
- Artigos apresentados em outras linguas  
- Artigos apresentados com estudos realizados em animais 




1.4 Desenvolvimento da Fundamentação Teórica 
 
1.4.1 Etiologia da descoloração dentária 
 
A tonalidade de um dente tem relação direta com a quantidade e o comprimento de onda 
de luz incidente sobre a superficie, que é refletida ou absorvida.(1) 
O dente é policromatico, resultado de vários factores que envolvem a dentina e esmalte.  
A determinação da cor é dada pela dentina, e do tipo de coloração intrínseca e extrínseca. 
Coloração intrínseca é dada pelas propriedades ópticas do esmalte e dentina e da sua 
interação com a luz. Coloração extrínseca depende do material absorvido na superficie do 
esmalte.(3)  
A causa da descoloração dentária pode ser extrínseca e/ou intrínseca. 
As causas extrínsecas são adquiridas após a erupção dentária e estão relacionadas a 
alimentos com corantes, tabaco, acúmulo de placa bacteriana, entre outros. Já as 
intrínsecas dividem-se em pré-eruptivas causadas pela ingestão excessiva de alguns 
medicamentos e as pós-eruptivas causadas por manchas de cáries, dentina reparadora 
e/ou tratamento endodôntico.(4)  
Qualquer alteração no esmalte, dentina ou na estrutura coronal da polpa pode causar uma 
mudança nas propriedades de transmissão de luz do dente, e consequentemente uma 
coloração anormal do dente.(3) 
A alteração de cor dos dentes pode variar de aparência, etiologia, severidade, localização e 
adesão à estrutura dos dentes.(10)  
A etiologia do escurecimento de dentes com tratamento endodôntico é bem conhecida.  
Entre as principais alterações cromáticas podemos destacar:(1)   
 Hemorragia pulpar: na remoção da polpa ou por trauma severo, pode ocorrer uma 
grande hemorragia pulpar causada pela ruptura dos vasos sanguineos. O sangue 
dessa hemorragia, penetrando nos canalículos dentinários e permanecendo lá 
decompõe-se e gera escurecimento. A polpa liberta a hemoglobina pela hemólise 
das células vermelhas do sangue. A hemoglobina, que contém ferro, combinada 
com o sulfeto de hidrogénio produzido por bactérias, forma o sulfato ferroso, de 
cor escura, alterando assim, a cor dos dentes.(1,3,8,11) Grossman afirmou em 1943 
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que a profundidade da penetração dentinária determina o grau de descoloração, 
embora houvesse poucas, se houvesse, evidências científicas para apoiar esta 
hipótese.(3) 
 Necrose pulpar: a irritação bacteriana, mecânica ou química pode resultar em 
necrose tecidular, causando a libertação de subprodutos prejudiciais que podem 
penetrar nos túbulos dentinários e alterar a cor da dentina circundante. O grau de 
descoloração está directamente ligada com a quantidade de tempo em que a 
polpa permaneceu necrosada.(1,3) 
 Tecido pulpar remanescente depois do tratamento endodôntico: a presença de 
tecido remanescente na câmara pulpar degrada-se gradualmente, e os 
componentes sanguíneos penetram nos tubúlos dentinários, causando 
descoloração. Se o acesso da cavidade for inadequado, uma parte dos restos 
pulpares permane dentro da camâra, em particular a polpa coronal, causando 
descoloração coronal.(3,8) 
 Reabsorções radiculares: enquanto clinicamente assintomáticos pode, 
ocasionalmente, apresentar uma aparência rosa inicial (ponto-de-rosa) na junção 
esmalte/cemento (JEC) que pode servir para o diagnóstico diferencial da origem 
de descoloração.(1,3,8) 
 Calcificação pulpar distrófica: durante o processo de envelhecimento natural a 
deposição fisiológica de dentina secundária afecta as propriedades dos 
transmissores de luz dos dentes resultando em um escurecimento gradual. 
Acontece um estreitamento da câmara pulpar, com um consequente aumento da 
estrutura dos dentes, os quais, por sua vez, influencia a opacidade. Além disso, a 
estrutura química dos dentes muda ao longo do tempo.(1,3,8)  
1.4.2 Perspectiva histórica da evolução dos agentes branqueadores  
Em meados do XIX, o tratamento branqueador surgiu da necessidade de procedimentos 
mais conservadores frente ás alterações cromaticas dentárias.(1) 
Em  1860, utilizavam-se  variadas substâncias tais como: cloreto de cálcio, cloro, cloreto 
de alumínio, ácido oxálico, dióxido de enxofre, hipoclorito de sódio.(4) 
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McQuillen, em 1867, citava como agentes branqueadores o dióxido de enxofre,  o Licor de 
Labarraque e o hipoclorito de sódio a 2,5%, preconizado por Woodnutt.(4) 
Em 1877, Chapple utilizava ácido oxálico para branquear dentes vitais e despolpados.  
Já em 1895, Westlake descreveu a técnica de branqueamento que utilizava pirozona 
(díóxido de hidrogênio), uma solução composta de cinco partes de peróxido de hidrogénio 
a 25% e uma parte de éter, mais corrente elétrica para acelerar a reação de libertação do 
oxigénio. O superoxol foi introduzido por Abbot em 1918. É uma solução de peróxido de 
hidrogénio a 30% e 100% por volume, em água destilada.(4) 
Mas foi em 1924 que o uso de perborato de sódio começou a ser utilizado, e Prinz  
preconizou a técnica termocatalítica para dentes despolpados, onde utilizava uma solução 
saturada de perborato de sódio mais o peróxido de hidrogénio a 30%.(4) 
Spasser em 1961 propôs uma técnica muito simplificada utilizando pasta de perborato de 
sódio e água destilada como veículo que depois de combinados para formar pasta, 
deveriam ser inseridos na cavidade pulpar. Essa técnica foi denominada Walking Bleach, já 
que o processo de branqueamento ocorre entre as consultas,durante o período em que o 
agente branqueador permanece selado na câmara pulpar.(4) 
Nutting e Poe, em 1967, fizeram a modificação da técnica de Spasser utilizando o 
perborato de sódio mais o peróxido de hidrogénio, e indicavam o selamento do canal 
radicular com guta-percha antes de iniciar o tratamento.(4) 
Em 1997, a técnica de branqueamento inside/outside foi originalmente descrita na 
literatura americana por Settembrini e a modificação dessa técnica foi descrita por 
Liebenberg em 1997. A técnica consiste na aplicação do peróxido de carbamida a 10% 
tanto na parte externa quanto na interna do dente de uma maneira simultânea, ou seja, a 
câmara pulpar não é vedada.(4) 
Actualmente com o aparecimento das novas regras da Comunidade Europeia, teve que ser 
repensado o protocolo de branqueamento em consultório, já que foi restringido o uso de 
peróxido de hidrogénio em concentrações superiores a 6% e o peróxido de carbamida em 
concentrações superiores a 16%.(Anexo 1) A utilização de perborato de sódio está 
estritamente proibida.(Anexo 1) No entanto, até à data da publicação do artigo de 
Fernández et al não havia estudos clínicos que avaliassem a eficácia deste tipo de 
tratamento com o uso de peróxido de hidrogénio a uma concentração inferior a 15%(12,) 
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pelo que havia todo o interesse em que se desenvolvessem ensaios clínicos aleatorizados 
usando este composto em baixas concentrações de maneira a perceber a eficácia do 
protocolo cumprindo os requisitos impostos pela nova diretiva. 
Martín et al avaliaram a eficácia do uso de peróxido de hidrogénio a 6% (com dióxido de 
titânio nitrogenado) em comparação com o peróxido de hidrogénio a 35%. O estudo 
envolveu 3 sessões, com 2 aplicações de gel em cada uma e com o intervalo de uma 
semana entre elas. Foi feita a ativação com luz. Os resultados mostraram que, apesar de o 
peróxido de hidrogénio a 35% ter demonstrado maior eficácia na avaliação pelo 
espectrofotómetro, isso não se traduziu em qualquer diferença clínica na avaliação 
subjetiva a nível de eficácia. Estes dados têm elevada relevância clínica, já que nos trazem 
um protocolo que produz os mesmos resultados clínicos, com menos efeitos adversos e 
dentro da nova legislação.(13) 
A longevidade deste protocolo também já foi estudada a um prazo de 9 meses e os 
resultados mostraram que nas duas concentrações havia apenas uma ligeira regressão da 
cor, mas que ambos os grupos mantiveram a eficácia do tratamento aos 9 meses, ou seja, 
o protocolo usado para o peróxido de hidrogénio a 6% tem uma longevidade semelhante 
ao usado para o branqueamento em consultório com o peróxido de hidrogénio a 35%.(14) 
Também Fernández et al publicaram um ensaio clínico aleatorizado que comparava a 
eficácia entre o uso do peróxido de hidrogénio a 6% com nanopartículas de dióxido de 
titânio nitrogenado e o peróxido de hidrogénio a 35%. A conclusão deste estudo mostrou 
que o presente e o futuro do branqueamento dentário é reduzir as concentrações de 
peróxido de hidrogénio, reduzindo os efeitos adversos e, possivelmente, causando menos 
danos às células.(12) Além disso, a relação existente entre o número de aplicações de um 
gel e a concentração do mesmo é exponencial, sendo que o uso de concentrações mais 
baixas requer um maior número de aplicações.(15)  
Lee et al  verificou a difusão extraradicular do peróxido de hidrogénio que foi 
inversamente proporcional ao aumento do pH extraradicular.(16) Peróxido de hidrogénio a 
30% tem um pH extremamente ácido, facilitando a difusão nos túbulos dentinários, 
atingindo o ligamento periodontal, causando a reabsorção cervical externa.(5) Uma das 
causas que desencadeia as reabsorções é o facto do peróxido de hidrogénio se difundir no 
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periodonto, promovendo uma alteração do pH dentário estimulando a actividade 
osteoclástica.(2)  
 
1.4.3 Agentes Branqueadores  
 
Os agentes actualmente utilizados para o branqueamento dos dentes tratados 
endodonticamente são substãncias à base de peróxido de hidrogénio e/ou peróxido de 
carbamida.(1) A acção  destes agentes depende de uma reação de oxidação para reverter a 
alteração cromática dos tecidos dentários. O sucesso do branqueamento dentário está 
relacionado com a capacidade do agente branqueador em penetrar através dos túbulos 
dentinários. Quanto mais profunda a penetração, mais pigmento causador das alterações 
cromáticas pode ser revertido pela reação de oxidação, transformando moléculas escuras 
em dióxido de carbono e água.(17) 
 
1.4.3.1 Peróxido de hidrogénio 
 
É o agente branqueador mais utilizado no consultório conhecido comummente como água 
oxigenada e pode ser utilizado em diferentes concentrações que variam de 0.1% até 6% 
embora o mais usado clinicamnete é o de 6%.(9)  
O peróxido de hidrogénio é o ingrediente ativo nos materiais atualmente utilizados para o 
branqueamento dos dentes. Pode ser aplicado diretamente ou pode ser produzido por 
uma reação química de peróxido de carbamida.(16) É um tipo de oxigénio reativo e de 
baixo peso molecular que atua como um forte agente oxidante através da formação dos 
radicais livres que penetram na dentina e que atacam as moléculas orgânicas 
responsáveis pela descoloração dos dentes.(9) Em concentrações elevadas é caústico, 
queima os tecidos circundantes e tem elevado risco de reabsorção radicular.(3,8,9)  
 
     1.4.3.2 Peróxido de carbamida 
 
É um componente orgânico contendo cristais brancos e é formado a partir de peróxido de 
hidrogénio e ureia, em percentagens diferentes. No ambiente hidrofílico é quebrado em 
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cerca de 3% de peróxido de hidrogénio e 7% de ureia. Em contacto com a saliva 
decompõe-se, o peróxido de hidrogénio dará origem a água e oxigénio enquanto a ureia 
dará origem à amónia e dióxido de carbono a uma concentração de 16,62%. Atualmente 
pode ser usado em concentrações de 0.28% até 16.62% embora o mais usado é o de 
16%.(3,8,9) 
1.4.4 Mecanismo de Ação dos Agentes branqueadores 
O branqueamento dentário é possivel graças à existência de uma permeabilidade da 
estrutura dentária aos agentes branqueadores. A maioria deles depende de uma reação 
de oxidação para reverter a alteração cromática dos tecidos dentários. O sucesso do 
branqueamento  dentário está relacionado com a capacidade do agente branqueador em 
penetrar através dos túbulos dentinários.(2)  
A penetração dos iões cobre para os túbulos dentinários indicam qua a permeabilidade 
dentinária foi alterada quando a estrutura dentária foi sujeita à ação dos agentes 
branqueadores.(4) Existem descolorações devido à formação de produtos quimicamente 
estáveis e cromogênicos. Durante o branqueamento, as moléculas orgânicas de cadeia 
longa são transformadas em carbono e água, e junto com o aumento do oxigênio, são 
libertadas.(8) O ponto de saturação ocorre quando há o máximo de branqueamento, então, 
as partículas que estiveram pigmentadas param de ser quebradas.(9) Como referenciado, 
pelos autores Sossai et al os branqueamentos na atualidade tendem a utlizar o peróxido 
de hidrogénio ou peróxido de carbamida como agentes branqueadores, pelo fato de que, 
quando estas substâncias entram em contacto com as estruturas dentárias, libertam 
principios activos que se difundem através do esmalte e da dentina, graças ao baixo peso 
molecular e capacidade de desnaturar proteinas, possibilitando o “trânsito” de iões 
através da estrutura dentária, oxidando os pigmentos responsaveis pela alteração da 
coloração.(2) 
O peróxido de hidrogénio quando entra em contato com a humidade transforma-se em 
água e oxigénio, já com o peróxido de carbamida sofre decomposição em peróxido de 
hidrogénio e ureia.  Este oxigénio, através de reacções quimicas de oxidoredução, seria 
responsável pelo branqueamento.(18) Sossai et al, citaram que as soluções de peróxido 
flutuem livremente através do esmalte e da dentina, pelo fato de possuirem baixo peso 
molecular, quando comparada com estrutura básica do esmalte dentário, a qual é 
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composta essencialmente por substância inorgânica (98%).(2) A reacção de oxiredução do 
branqueamento  causa uma dissolução sobre a superfície do esmalte devido à queda do 
pH. De acordo com Becker et al, o peróxido de hidrogénio pode formar diferentes formas 
de oxigénio activo, dependendo da temperatura da reação, do pH e outros aspectos.(2)  
 
1.4.5 Considerações de plano de tratamento 
1.4.5.1 Indicações e Contra-Indicações 
Nos tratamentos branqueadores internos, o primeiro passo é a realização de uma  
avaliação clínica e radiográfica dos elementos dentários em questão, pois nem todos os 
dentes  com tratamento endodôntico que apresentam alteração de cor podem ou devem 
ser branqueados. 
No exame clinico devemos analisar a integridade do remanescente dentário, o grau de 
escurecimento bem como as condições periodontais. 
No artigo de Sossai et al, os autores Pfau, Tavares, Hoeppner , Moura-Morais, Dias e 
Bandino(2) argumentaram que o branqueamento dentário pode ser indicado em 
praticamente todas as situações em que ocorra escurecimento dos dentes, como: 
descoloração por trauma pulpar ou remanescentes de polpa, descoloração impossivel 
remover com técnicas de branqueamento externo e descoloração de dentina de diferentes 
origens incluindo material de obturação usado no tratamento endodôntico. Entre as 
principais contra-indicações temos: tratamento endodôntico sem sucesso, cáries não 
tratadas, falta de estrutura coronal que promova o selamento do material branqueador 
dentro da câmara pulpar, restaurações difeituosas que podem resultar em infiltração do 
material de branqueamento nos tecidos periodontais, pacientes com expectativas altas, 
gravidez, descoloração causada pela oxidação de materiais (prata, amálgama), 
descoloração restrita ao esmalte, crianças menores de 10 anos, pacientes que apresentam 
dentes com túbulos dentinários expostos e indivíduos  que não conseguem abandonar o 
hábito do tabagismo durante o periodo de tratamento.(2)  
Os pacientes que apresentam severas alterações cromáticas por longos períodos de 




No exame radiográfico deve ser avaliado o tratamento endodôntico bem como os tecidos 
periodontais.(1,2) 
 
1.4.5.2 Preparação prévia 
 
Depois da avaliação clínica e radiografica é feita a profilaxia, o registo da cor do dente que 
vai ser branqueado com a ajuda da escala Vita e o respectivo registo fotográfico, 
ferramentas importantes no auxilio da documentação do tratamento e acompanhamento 
dos resultados.(19) 
De seguida é feito o isolamento absoluto, a abertura coronária e inicia-se a 
desobturação de cerca de 2-3 mm de gutta a partir da junção esmalte/cemento. 
Esta, tem como objectivo realizar o selamento que funciona como tampão cervical à 
entrada do agente branqueador. O material normalmente utilizado para a realização deste 
selamento biologico e mecânico (tampão cervical) é o cimento de ionómero de vidro,  com 
espessura de 2-3 mm e as resinas flow.(19)  
Roststein et al demonstraram que 2 mm de cimento de ionómero de vidro de vidro é 
eficaz à penetração de 30% de peróxido de hidrogénio e a sua vantagem é que pode ser 
mantido, servindo como base para a restauração final.(3) 
 
1.4.6 Técnicas de branqueamento 
 
As duas técnicas mais usadas para o branqueamento interno de dentes com tratamento 
endodôntico são: mediata (“walking bleaching”), imediata/direta repartida por consultas 
(chairside technique). 
 
1.4.6.1 Tecnica mediata (“walking bleaching”)   
- Preparação prévia 
- Aplicação do agente branqueador peróxido de hidrogênio 6% ou peróxido de 
carbamida 16% dentro da câmara pulpar 
- Colocação bolinha de algodão como tampão 
- Restauração provisória 
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O material restaurador provisório deve ser adesivo, para promover um bom selamento, 
impedindo a penetração de bactérias bem como o extravasamento do agente 
branqueador. Exemplo: DuoTemp® ou Cavit®.  
O agente branqueador utilizado deixa de fazer efeito ao fim de algumas horas depois, mas 
por uma questão de logística de agenda, o paciente pode voltar ao fim de uma semana 
para ser avaliado e eventualmente repetir o protocolo se necessário. 
 
1.4.6.2 Técnica imediata/direta repartida por consulta (chairside technique) 
- Preparação prévia 
- Aplicação do agente branqueador peróxido de hidrogênio 6% ou peróxido de 
carbamida 16% dentro da câmara pulpar 
- Deixar o agente branqueador agir por 10 minutos  
- Limpar abundantamente com água a câmara pulpar para remover todo o agente 
branqueador 
- Repetir estes passos até 5 vezes, por consulta 
Poderá ser necessário mais consultas para se obter o resultado pretendido.  
1.4.7 Riscos e Cuidados a ter  
O mais importante efeito adverso no branqueamento dentário interno é a probabilidade 
de ocorrer reabsorção cervical externa. Essa reabsorção de origem inflamatória é 
progressiva e ocorre abaixo da junção epitelial do dente. Dá-se através da perda de 
estrutura dentária radicular  como consequência da perda ou dano da camada de 
cementoblastos que ocorre devido à inflamação do tecido periodontal pelas substâncias 
caústicas do branqueamento que chegam à região periodontal pelos gaps na junção 
cemento-esmalte.(4) Assim, uma barreira cervical durante o branqueamento dentário 
interno tem sido proposta para minimizar este efeito adverso.(20)  
A ação dos agentes branqueadores na morfologia da estrutura dentinária pode levar o 
dente a maior susceptibilidade à fratura. Os efeitos sobre o esmalte e dentina, passa pela 
redução a componente orgânica mudando a morfologia dos tecidos gerando 
porosidades.(21) Esta porosidade, leva à desmineralização, reduzindo no fim a adesão dos 
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materiais de restauração. Para minimizar esta perda de minerais dentários, pode-se 
utilizar uma baixa concentração de flúor ou sódio ascorbico entre as sessões de 
branqueamento.(22)  O factor que incrementa a suscetibilidade à fractura é o número de 
aplicações do agente branqueador na superfice do dente. (21)  Outro fator que deve ser 
levado em consideração é a falta de proteção quando o dente se encontra submetido  ao 
tratamento branqueador, pois o dente permanece oco, ou seja, sem material restaurador 
na câmara pulpar e, portanto, mais susceptivel à fractura.(4) Uma vez o processo 
branqueador completo é necessário  a realização da restauração, com fim de reabilitar o 
dente, utilizando materiais adesivos e resinas compostas.(22)  
O branqueamento interno, leva à redução da resistência da ligação entre o esmalte e a 
resina composta, pelo menos por um curto período de tempo, devido ao branqueamento 
que liberta oxigénio no dente, o oxigénio libertado inibe a polimerização da resina, por 
isso  é recomendado realizar 2 a 3 semanas  após o branqueamento,  a restauração final 
em compósito para neutralizar esse efeito.(10) Tais alterações ocorrem também se 
ultrapassar o ponto de saturação dentário devido à utilização em elevadas concentrações 
e/ou por longos períodos, acarretando não mais degradação dos pigmentos e, sim, de 
proteinas da matriz orgánica.(7) Uma das limitações do branqueamento interno é a 
recidiva da cor obtida inicialmente, causada pela difusão de substâncias pigmentadas e 
















Perante um dente tratado endodonticamente que apresenta diferença de cromaticidade, 
as técnicas de branqueamento para dentes não vitais constituem um tratamento estético 
minimamente invasivo, que cada vez mais está a ser aplicado no plano de tratamento dos 
pacientes. Para obtenção de sucesso do tratamento branqueador, é necessário que o 
médico dentista esteja apto a diagnosticar a causa da alteração cromática e assim, poder 
selecionar o tipo de tratamento mais adequado para cada paciente, mas sobretudo deve 
saber o mecanismo de ação dos agentes branqueadores para minimizar os riscos de 
toxicidade causada pelos peróxidos e tomar as medidas de proteção, principalmente no 
que tem que ver com o selamento cervical, para evitar problemas relacionados com a 
reabsorção cervical externa. No entanto, esse tratamento possui limitações, tornando-se 
importante que o profissional tenha o dominio e o conhecimento, de todos os passos e de 
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A Ordem dos Médicos Dentistas aconselha uma leitura cuidada e exaustiva desta informação  
Os produtos de branqueamento dentário, em geral, são classificados pela Comissão Europeia 
como produtos cosméticos e não como dispositivos médicos. 
A Diretiva 2011/84/EU do Conselho, de 20 de Setembro 2011, tem por missão a revisão das 
legislações dos Estados-Membros respeitantes aos produtos cosméticos e nessa medida 
Portugal encontra-se em fase de regulamentação nacional sobre o branqueamento dentário. 
Esta Diretiva produz efeitos obrigatórios a partir de 31 de Outubro de 2012. 
Ao nível das substâncias envolvidas, existem novas condições para a utilização dos produtos que 
contêm peróxido de hidrogénio, e outros compostos ou misturas que libertam peróxido de 
hidrogénio em produtos de branqueamento dentário. (Peróxido de carbamida (onde 16.62% de 
peróxido de carbamida corresponde a 6% de peróxido de hidrogénio), peróxido de zinco e 
perborato de sódio e ácido perbórico (consideradas substâncias que libertam peróxido de 
hidrogénio, no seguimento da opinião do Comité Científico da Segurança do Consumidor (SCCS) 
sobre perborato de sódio e ácido perbórico, publicada em 22 de Junho de 2010). 
I - Produtos que contenham valores entre 0.1% e 6% de peróxido de hidrogénio: 
Apenas podem ser vendidos a médicos dentistas ou médicos estomatologistas. 
A primeira utilização deve ser efetuada em ambiente de clínica ou consultório de medicina 
dentária. Executado por um médico dentista (ou sob a sua supervisão direta caso se garanta um 
nível equivalente de segurança). Assegurando que é realizado um exame clínico e que a 
exposição a estes produtos é limitada. Não podem ser utilizados em pessoas com menos de 18 
anos de idade. Durante o resto do tratamento, pode ser utilizado em casa pelos próprios 
consumidores desde que o produto seja disponibilizado por um médico dentista e com a devida 
monitorização da aplicação. 
Existem condições de utilização e avisos, que devem estar inscritos na etiqueta dos produtos de 
branqueamento dentário que são controlados pelo INFARMED, I.P em Portugal em parceria com 
a OMD. 
Conclusão: é proibida a venda livre e direta ao doente/ consumidor de produtos de 


























1.Relatório das atividades de estágio 
O Estágio de Medicina Dentária desenvolveu-se em três área distintas: Clínica Geral Dentária, 
Clínica Hospitalar e Saúde Oral Comunitária. 
1.1 Estágio em Clínica Geral Dentária 
O Estágio em Clínica Geral Dentária decorreu Clínica Universitária Filinto Baptista – Gandra, 
num periodo entre 12 setembro 2016 atè 04 agosto 2017 perfazendo assim uma duração total 
de 180h. A supervisão ficou a cargo da Prof. Doutora Filomena Salazar e supervisionado pelos 
Professores: Doutora Maria do Pranto, Doutora Cristina Coelho, Mestre João Baptista e Mestre 
Luís Santos. Este estágio proporcionou um contato direto com aquela que será a nossa 
realidade profissional em um futuro próximo. Com uma média de 2 a 3 pacientes por estágio e 
com uma grande variedade de actos clínicos, destartarizações, exodontias, restaurações e 
endodontias. 
1.2 Estágio Hospitalar 
O Estágio Hospitalar foi realizado no Serviço de Estomatologia/Medicina Dentária do Hospital 
Padre Américo – Vale do Sousa Panafiel . Foi supervisionado pelo Professores:Prof./Drs. 
Fernando  Figueira, Rui A. Bezzera, Paula Malheiro, Tiago Damas de Resende, João Baptista.. O 
estágio compreendeu um total de 120 horas, feitas desde o 10 de Julho até o 4 de Agosto de 
2017. O hospital tinha 3 equipamentos a funcionar simultaneamente e foram realizadas 
prestações de medicina dentária geral (dentisterias, endodontias, exodontias, destartarizações), 
exceto para a reabilitação oral. 
A realidade hospitalar foi muito diferente daquela da clínica universitária, tendo que gerir 
muitos pacientes por dia e com necessidades mais complexas, tais como: pacientes com 
limitações cognitivas e/ou motoras, patologias orais, doentes polimedicados, portadores de 
doença sistémica, entre outros, revelou-se a grande virtude deste estágio. Assim, este estágio 
assumiu-se como uma componente fundamental sob o ponto de vista da formação Médico-
Dentista, desafiando as competencias adquiridas e preparando para agir perante as mais 




1.3 Estágio em Saúde Oral Comunitária 
Regido pelo Prof. Doutor Paulo Rompante, o estágio compreendeu um total de 150 horas, 
executadas num período de três horas e meia semanais entendidas entre as 9h e as 14h de cada 
Terça-Feira e Quinta-Feira. 
O início do estágio decorreu no Instituto Superior de Ciências de Saúde do Norte: tivemos um 
período para realizar os projetos das actividades a realizar nas escolas e para organizar um 
plano destas actividades, algumas das quais foram apresentadas nas aulas. 
Aleatoriamente foi-nos atribuída uma escola do concelho Boavista de Valongo e escola de 
Carvalhal. Foram abordadas 255 crianças no total, com idades compreendidas entre os 3 e os 10 
anos.  
Numa primeira abordagem, iniciamos por atividades de promoção oral e esclarecimento de 
dúvidas dos alunos. Posteriormente, realizamos a avaliação oral individual e recolha de dados 
epidemiológicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS. 
A experiência adquirida ao longo destes meses permitiu consolidar conhecimentos relacionados 
com a promoção da saúde oral e a sua importância social. 
 
 





Estágio em  
Clínica Geral Dentária 
Estágio  
Hospitalar 
Dentisteria 24 26 
Endodontia 5 2 
Exodontias 5 22 
Destartarizações/Periodontia 13 21 
Outros 10 2 
Total 57 73 
